
I entree en medecine (2) 


n tentant d'acceder aux etudes de medecine, les 
etudiants en France sont done* confrontes a deux 
« problematiques » principales : 

• Une premiere, purement quantitative, selon 
laquelle le nombre d'etudiants admis a s'inscrire en 
deuxieme annee du premier cycle des etudes (PCEM 2) au 
terme de la premiere annee, est fixe par un numerus clau- 
sus def ini chaque annee par un arrete des deux ministeres 
competents, I'Enseignement superieur et la Sante. Ce 
numerus clausus est maintenant proche de 7 000 ce qui 
correspond a un doublement depuis I'annee 2000. Mais, 
dans le meme temps, le nombre de bacheliers qui s'inscri- 
vent en medecine a egalement double - desormais pres 
de 50 000 inscrits en PCEM 1 - si bien que la selection qui 

*Voir n°13 (15 septembre 2006) de La Revue du Praticien, pp. 1459-60. 
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intervient a la fin de I'annee de PCEM 1 reste tres rigou- 
reuse, de I’ordre de 15 %. A ce stade, il n'est pas indifferent 
de noter que I'attractivite croissante des etudes medicales 
contraste avec, par exemple, I'interet moindre que susci- 
tent aupres des bacheliers, les facultes de sciences. 

• La seconde problematique, davantage qualitative, s'ex- 
prime par I’insuffisance actuelle des possibilites de 
reorientation precoce pour les etudiants - necessaire- 
ment les plus nombreux - qui connaissent deux echecs 
successifs a la fin du PCEM 1. 

La question quantitative, se traduisant par la limitation 
stricte du nombre d'etudiants admis a poursuivre en 



La valeur predictive et les autres qualites d'un test, d'un examen 
ou plus largement de toute procedure devaluation 


O n sait les qualites que doit si possible 
posseder toute procedure devaluation, 
comme un examen de faculte par exemple. 

• La premiere de ces qualites est la validite 
(de I'examen dans son ensemble et des questions 
qui le composent). Cela signifie que I'examen 
et les questions vont effectivement permettre 
de mesurer ce que Ton cherche vraiment 
a mesurer chez I'etudiant. 

• La deuxieme de ces qualites est I'ensemble 
« fiabilite/objectivite ». Cela signifie que 
I'examen et sa correction vont donner 
des resultats « stables » et « constants », 


oil I'effet correcteur en particulier sera aussi 
reduit que possible. 

• La troisieme de ces qualites est 
la commodite (faisabilite). Neologisme pour 
indiquer que le cout humain et materiel pour 
mettre en oeuvre I'examen n'est pas trop 
important (la commodite des ECOS [Examen 
clinique objectif et structure] est, 
par exemple, une preoccupation constante 
de ses promoteurs). Dans I’hypothese 
oil une procedure devaluation est imposee 
- par exemple par la loi dans un contexte de 
recertification professionnelle - il est utile 


que cette procedure soit dotee de la meilleure 
« acceptability » possible. 

• Enfin, la quatrieme de ces qualites est 
la valeur predictive. Cela signifie que, au-dela 
de la validite, I'examen permet d’identifier 
precocement les etudiants qui connaTtront 
une reussite ulterieure dans une direction 
donnee: par exemple, identifier des le PCEM 1 
ceux parmi les etudiants qui deviendront 
un excellent chirurgien ou psychiatre... 

En realite, la valeur predictive de nos techniques 
d'examen et de selection est peu etudiee 
et vraisemblablement mediocre. 
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deuxieme annee de medecine, renvoie evidemment aux 
modalites pratiques de cette selection. 

Sur ce sujet, le president de la Conference des doyens de 
faculte de medecine s'exprimait ainsi lors du Colloque de 
I’Universite de la Mediterranee tenu en fevrier 2006 : 
« Ouand on interroge les etudiants, ils indiquent pour le 
PCEM I vouloir I'equite, la securite (savoir ce qui va se pas- 
ser, done pouvoir organiser un bachotage) et laisser leur 
chance a certains "moins bons", car I'equite veut que tout 
le monde alt sa chance. Ils sont tres meflants de ce qu'ils 
appellent le nepotisme medical. [...] Les officines privees 
de preparation au concours d'entree en medecine sont 
egalement un sujet de preoccupation. 

Par ailleurs, les etudiants craignent I'oral, en particulier 
comme modalite d'examen. C'est interessant a noter pour 
un metier ou I' expression orale est tenement importante. 
En realite, les etudiants aiment le PCEM I tel qu'il est, 
comme les galeriens aiment leurs chaines. Ils ont peur 
d'un eventuel changement. Ceux gui parlent sont ceux qui 
ont reussi. Aucune parole n'emane des col les, qui pour- 
tant representent 80 % de I'effectif . » 

Ces propos constituent I'occasion de rappeler les qualites 
essentielles que Ton doit s'efforcer de retrouver dans tou- 
tes procedures devaluation, et singulierement dans celles 
dont I'objet est la selection des etudiants. L'encadre de la 
page precedente rappelle ces qualites. 

Dans le cas du PCEM 1, s'agissant d'une selection parmi 
des etudiants dont la consequence s'exprime par le choix 
d'une carriere professionnelle et dans nombre de cas d’un 
mode de vie, il va de soi que la qualite « objectivite/f iabi- 
lite » est determinante. C'est une condition indispensable 


pour respecter I'equite evoquee par le president de la 
Conference des doyens. 

Pour autant, la validite de la procedure de selection en 
PCEM 1 (et meme si possible sa valeur predictive) ne 
devrait pas etre negligee, tant il est vrai que, des lors 
qu'une procedure devaluation n’a pas une validite suffi- 
sante, il vaut mieux ne pas la mettre en ceuvre. 

Reste la question de la commodite : comment faire, en pra- 
tique, quand il s'agit de 50 000 etudiants inscrits en 
PCEM 1 et dont 7 000 vont acceder en PCEM 2 ? 

En realite, la plupart des pays sont confrontes a cette 
question de selection/orientation des etudiants a I'entree 
dans les etudes de medecine/sante. Les solutions mises en 
oeuvre sont diverses, tenant compte du contexte culturel 
propre a chaque nation. 

Ainsi, on citera pour memoire les Pays-Bas ou, a un certain 
degre du processus de selection, un tirage au sort intervient. 
On peut aussi s'interesser aux donnees produites par les 
Etats-Unis ou, au terme d'une procedure de selection sur 
dossier et d'un examen national deja evoque dans ces colon- 
nes, 2 les etudiants s'inscrivent dans Tune des 125 medical 
schools du territoire (voir le tableau ci-dessous). 3 Tout au 
moins peut-on observer la stability des effectifs (autour de 
17 000 etudiants pour chaque promotion annuelle, depuis 
une vingtaine d'annees) et revolution progressive vers une 
parite hommes/femmes, aujourd'hui quasiment effective. ■ 

1. Gestions hospitalieres. 2006;457:408-25 (cahier 199). 

2. Chabot JM. Le M-CAT. Rev Prat 2002;52:2027-8. 

3. Barzansky B, Etzel S. Medical Schools in United States. JAMA 2006;296:1147-52. 

Voir egalement dans ce numero p. 1513 Particle « Criteres de reussite en premiere 
annee de medecine (PCEM 1) a Paris V ». 


ill Effectifs de Fensemble des facultes americaines de medecine (20 demieres annees) 


ANNEE 

NOMBRE 

EFFECTIF EN 1 RE ANNEE EN FACULTE 

TOTAL EN FACULTE 

EFFECTIFS DIPLOMES ANNUELS 

UNIVERSITAIRE 

DE FACULTES 

Hommes 

Femmes 

Hommes 

Femmes 

Hommes 

Femmes 

1985-1986 

127 

11 141 

5788 

44980 

21624 

11195 

4930 

1995-1996 

125 

9673 

7 351 

38930 

27976 

9385 

6 515 

2000-2001 

125 

9074 

7739 

36719 

29576 

8908 

6877 

2001-2002 

125 

8845 

8088 

35959 

30260 

8760 

6872 

2002-2003 

126 

8709 

8 410 

35378 

31300 

8 517 

7 011 

2003-2004 

126 

8590 

8528 

35020 

32146 

8549 

7250 

2004-2005 

125 

8646 

8463 

34575 

32 721 

8344 

7427 

2005-2006 

125 

8952 

8483 

34835 

33445 

8270 

7830 
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